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Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu lini utama sebagai 
jalan masuknya pasien, untuk kemudian dilakukan triage dan diberikan 
pertolongan. penanganan pasien gawat darurat di instalasi gawat darurat ada 
filosofinya yaitu Time Saving is Life Saving artinya bahwa semua tindakan yang 
dilakukan pada saat kondisi gawat darurat haruslah benar-benar efektif serta 
efisien. Hal ini dikarenakan bahwa pasien dapat kehilangan nyawa hanya dalam 
hitungan menit saja. Karakteristik pekerjaan perawat IGD menyebabkan 
seringkali perawat lebih memperhatikan proses penyelamatan pasien 
dibandingkan interaksi dengan pasien dan keluarga pasien, sehingga 
memungkinkan persepsi pasien atau  keluarga pasien terhadap pelayanan 
perawat menjadi kurang baik. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran 
tingkat kepuasan pasien tentang pelayanan di di Instalasi Gawat Darurat Rumah 
Sakit Umum Daerah Sukoharjo, Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif. Sample penelitian adalah pengunjung IGD RSUD Sukoharjo 
yakni sebanyak 100 responden dengan teknik Accidental sampling. 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang dianalisis menggunakan uji 
importance performance analysis (IPA) dan uji kesenjangan/gap. Hasil penelitian  
(1) tingkat kenyataan pasien sebagian besar adalah puas, (2) tingkat harapan 
pasien sebagian besar adalah sangat puas, (3) dimensi pelayanan yang harus 
ditingkatkan dalam peningkatan pelayanan di IGD RSUD Sukoharjo adalah 
perawat memberikan informasi sebelum pelayanan, pasien menyapa dengan 
ramah, perawat mendengar keluhan pasien, perawat bersikap sabar dalam 
memberikan penyuluhan, perawat bersikap sabar dalam memberikan pelayanan, 
perawat berpenampilan rapi dan menarik dalam memberikan penyuluhan. 
Kesimpulan:  tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat di IGD RSUD 
Sukoharjo adalah sedang yaitu pada dimensi daya tanggap (responsiveness), 
kepastian (assurance), dan berwujud (tangible), dan empati (empathy), 
sedangkan pada dimensi keandalan (reliability) adalah sangat puas. 
 





DESCRIPTION OF PATIENT SATISFACTION LEVEL OF 
SERVICE INSTALLATION IN GENERAL HOSPITAL  







Emergency Room (ER) is one of the main lines as the influx of patients, 
then do triage and given help. Handling emergency patients in the emergency 
department is no philosophy which is Life Saving Time Saving means that all 
actions taken during emergency conditions must be truly effective and efficient. 
This is because the patient may have lost their lives in a matter of minutes. ER 
nurse job characteristics cause nurses are often more concerned with the 
process of saving the patient than the interaction with patients and their families, 
allowing the perception of the patient or the patient's family to be less good 
nursing care. This study aims to determine patient satisfaction level overview of 
the services in the Emergency Room at the General Hospital of Sukoharjo, 
Sukoharjo. This research is descriptive. Sample studies are visitor IGD Sukoharjo 
District Hospital that as many as 100 respondents with accidental sampling 
technique. Collecting data using questionnaires analyzed using analysis of 
importance performance analysis (IPA) and the test gap / gap. The result of the 
study are (1) the level of reality patients are mostly satisfied, (2) the level of 
patient expectations are mostly very satisfied, (3) the dimension of service that 
must be upgraded in service improvement in ER Hospital Sukoharjo are nurses 
provide information before the service, patient greeting with friendly, nurses 
heard the complaints of patients, nurses are patient in outreach, nurses are 
patient in providing services, nurse-groomed and attractive in outreach. The 
conclusion of this study were the level of patient satisfaction with care nurses in 
ER Hospital Sukoharjo that the dimension of responsiveness (responsiveness), 
assurance (assurance), tangible (tangible), and empathy (empathy), while the 
dimension of reliability (reliability) is very satisfied. 
 








Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu lini utama sebagai 
jalan masuknya pasien, untuk kemudian dilakukan triage dan diberikan 
pertolongan. IGD ialah suatu instalasi, bagian dari rumah sakit yang melakukan 
tindakan berdasarkan triage terhadap pasien (Musliha, 2010).  
Salah satu syarat perawat di instalasi gawat darurat haruslah yang 
memiliki kecekatan, keterampilan, dan kesiagaan setiap saat (Hardianti, 2008), 
serta teliti untuk mencegah adanya  kecacatan ataupun kematian pada pasien. 
Dalam penanganan pasien gawat darurat di instalasi gawat darurat ada 
filosofinya yaitu Time Saving is Life Saving artinya bahwa semua tindakan yang 
dilakukan pada saat kondisi gawat darurat haruslah benar-benar efektif serta 
efisien. Hal ini dikarenakan bahwa pasien dapat kehilangan nyawa hanya dalam 
hitungan menit saja. Berhenti nafas selama 2-3 menit pada manusia dapat 
menyebabkan kematian yang fatal (Sutawijaya, 2009). 
Kecepatan dan ketepatan pertolongan yang diberikan pada pasien yang 
datang ke Instalasi Gawat Darurat memerlukan standar sesuai dengan 
kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu penanganan 
gawat darurat dengan response time yang cepat dan penanganan yang tepat. 
Hal ini dapat dicapai dengan meningkatkan sarana, prasarana, sumber daya 
manusia dan manajemen IGD rumah sakit sesuai standar (Kepmenkes RI, 2009). 
Rumah sakit memiliki peran yang sangat strategis dalam upaya 
mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Paradigma baru 
pelayanan kesehatan mengharuskan rumah sakit memberikan pelayanan 
berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan tetap mengacu pada 
kode etik profesi. Dalam perkembangan teknologi yang pesat dan persaingan 
yang semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk terus melakukan 
peningkatan kualitas pelayanannya (Depkes RI, 2007).  
 Pemberian pelayanan agar bisa memberikan kepuasan pasien khususnya 
pelayanan gawat darurat dapat dinilai dari kemampuan perawat dalam hal 
responsiveness (cepat tanggap), reliability (pelayanan tepat waktu), assurance 
(sikap dalam memberikan pelayanan), emphaty (kepedulian dan perhatian dalam 
memberikan pelayanan) dan tangible (mutu jasa pelayanan) dari perawat kepada 
pasien (Muninjaya, 2011).  
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Salah satu pelayanan yang diberikan perawat di IGD adalah pelayanan 
keperawatan gawat darurat, yang merupakan pelayanan professional 
keperawatan yang diberikan kepada pasien yang berada dalam kondisi urgent 
dan kritis (Musliha, 2010). Pelayanan keperawatan gawat darurat adalah 
pelayanan yang diberikan kepada pasien untuk mengatasi kondisi kedaruratan 
dan juga memberikan asuhan keperawatan untuk mengatasi kecemasan pada 
pasien atau keluarga (Yulishati, 2011).  
Berdasarkan pendapat para ahli diatas, maka peneliti berasumsi 
pelayanan keperawatan gawat darurat adalah pelayanan profesional ditujukan 
kepada pasien yang berada dalam kondisi kritis serta juga memberikan asuhan 
keperawatan untuk mengatasi kecemasan pada pasien atau keluarga. 
Hasil pengamatan peneliti selama melakukan studi pendahuluan di IGD 
RSUD Kabupaten Sukoharjo, dijumpai adanya pasien yang menyatakan kurang 
puas dengan pelayanan dilakukan di IGD RSUD Kabupaten Sukoharjo.  
Didapatkan 3 orang pasien dari 10 orang pasien yang diwawancarai secara acak 
menyatakan kurang puas dengan pelayanan yang di terimanya. Sedangkan dari 
data bagian pelayanan RSUD Kabupaten Sukoharjo tentang jumlah komplain 
atau keluhan yang masuk dari bulan Nopember  2014 sampai dengan April 2015 
didapatkan 172 jumlah keluhan yang diterima melalui SMS Center, yang 
menunjukkan total pendapat masyarakat tentang kinerja semua bagian 
pelayanan di rumah sakit, baik pendaftaran, IGD, poliklinik, laborat, apotik, ruang 
rawat inap, dokter, perawat dan penunjang medis lainnya. Berdasarkan latar 
belakang dan studi pendahuluan tersebut, maka peneliti berkeinginan untuk 
menggali lebih dalam lagi tentang pelayanan di di Instalasi Gawat Darurat 
Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo, Kabupaten Sukoharjo. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan 
pasien tentang pelayanan di di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum 
Daerah Sukoharjo, Kabupaten Sukoharjo. 
 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
2.1. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif, yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk 
memberikan gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif. 
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Digunakan untuk mendeskripsikan, menjelaskan fenomena atau karakteristik 
individual, situasi atau kelompok tertentu secara akurat. Penelitian deskriptif 
merupakan cara untuk menemukan makna baru, menjelaskan sebuah kondisi 
keberadaan, menentukan frekuensi kemunculan sesuatu dan mengkategorikan 
informasi (Sukmadinata,  2011). 
 
2.2. Populasi dan Sampel 
Pada penelitian ini populasinya adalah pasien IGD RSUD Sukoharjo. Jumlah 
populasi sebanyak 11.202 orang pengunjung IGD dari bulan November 2014 – 
April 2015. Sample penelitian sebanyak 100 responden dengan teknik accidental 
sampling. 
 
2.3. Instrumen Penelitian 
Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa kuesioner harapan dan 
kenyataan terhadap pelayanan di IGD RSUD Sukoharjo. 
 
2.4. Analisis Data  
Analisa data pada penelitian ini adalah bivariat. Untuk dapat menguji dan 
menganalisa data digunakan Importance Performance Analysis (IPA) dan uji 
Kesenjangan/Gap. 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Importance Performance Analysis (IPA) 
No item Rata-rata Tingkat Kenyataan (Y) 
Rata-rata 
Tingkat Harapan (X) 
Dimensi keandalan (Reliability) 
1.  3,10 3,14 
2.  3,00 3,03 
3.  3,10 3,05 
4.  3,20 3,21 
5.  3,01 3,02 
Dimensi daya tanggap (Responsiveness) 
6.  2,83 2,79 
7.  2,75 2,82 
8.  2,90 2,92 
9.  2,94 3,09 
10.  2,74 2,86 
Dimensi kepastian (Assurance) 
11.  2,97 2,83 
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12.  2,67 2,94 
13.  2,81 3,23 
14.  2,50 2,91 
15.  2,95 2,97 
Dimensi Empati (Empathy) 
16.  3,40 3,53 
17.  3,00 3,17 
18.  2,50 2,82 
19.  3,20 3,44 
20.  2,90 3,09 
Dimensi Berwujud (Tangible) 
21.  2,60 2,86 
22.  2,60 2,83 
23.  2,60 2,94 
24.  3,00 3,23 
25.  2,83 2,83 
Rata-rata 2,91 (Y) 3,02 (X) 
 
 
Berdasarkan grafik Importance Performance Analysis maka faktor-faktor 
berkaitan dengan pelayanan Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sukoharjo  dapat 
dikelompok dalam masing-masing kuadran/bagian sebagai berikut: 
 
Prioritas Utama/Skala Prioritas 1 
Faktor yang terletak pada kuadran A dianggap sebagai faktor yang sangat 
penting, dan kondisi pada saat ini cukup memuaskan bagi pasien pengunjung 
instalasi gawat darurat RSUD Sukoharjo. Faktor yang terletak pada kuadran ini 
meliputi: perawat memberikan informasi sebelum pelayanan, perawat menyapa 
dengan ramah, perawat mendengar keluhan pasien, perawat bersikap sabar 
dalam memberikan penyuluhan, perawat bersikap sabar dalam memberikan 
pelayanan, dan perawat berpenampilan rapi dan menarik dalam memberikan 
penyuluhan.  
 
Pertahankan Prestasi/Skala Prioritas 2 
Faktor yang terletak pada kuadran B dianggap sebagai faktor penunjang bagi 
kepuasan pengguna di instalasi gawat darurat RSUD Sukoharjo sebagai pihak 
pengelola berkewajiban mempertahankan prestasi yang telah dicapai. Faktor-
faktor tersebut meliputi: perawat menyiapkan alat medis yang dibutuhkan dengan 
rapi dan baik,  perawat memberikan pelayanan dengan teliti, perawat melakukan 
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tindakan keperawatan sedapat  mungkin pasien merasa nyaman, perawat 
memberikan penjelasan dengan sopan dan ramah.  
 
Prioritas Rendah/Skala Prioritas 3 
Faktor yang terletak pada kuadran C mempunyai tingkat kepuasan yang 
rendah namun sekaligus dianggap tidak terlalu penting bagi pengguna di instalasi 
gawat darurat RSUD Sukoharjo, sehingga pihak pengelola tidak perlu 
memprioritaskan atau terlalu memberikan perhatian pada faktor tersebut, dan 
cukup sekedar mempertahankan ataupun bisa juga menyesuaikan dengan 
kondisi saat ini. Faktor-faktor tersebut meliputi: perawat memberikan penyuluhan 
sesuai keluhan yang dirasakan pasien, perawat menjalin komunikasi yang baik, 
dan perawat bersikap ramah dan sopan dalam pelayanan.  
 
Berlebihan/Skala Prioritas 4 
Faktor yang terletak pada kuadran ini dianggap sudah memuaskan namun 
tidak terlalu penting oleh pengguna di instalasi gawat darurat RSUD Sukoharjo 
sehingga pihak pengelola tidak perlu terlalu banyak mengalokasikan sumber 
daya yang terkait dengan faktor tersebut, cukup sekedar mempertahankan 
ataupun menyesuaikan dengan kondisi saat ini. Faktor-faktor tersebut meliputi: 
perawat minta ijin sebelum melakukan tindakan, perawat memberikan pelayanan 
yang segera dibutuhkan, perawat cepat tanggap dalam  menanggapi keluhan 
pasien, perawat menjelaskan setiap tindakan yang akan dilakukan, perawat 






Tabel 2.  Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan di IGD RSUD 
Sukoharjo 
Indikator Gap Indikator Rata-rata Gap per Dimensi 
Tingkat 
Kepuasan 
Dimensi Keandalan (Reliability) -0.04 -0,01 Tinggi 
1. Perawat memberikan informasi informasi 
sebelum memberikan pelayanan -0.03 
  
2. Perawat menyiapkan alat medis yang 
dibutuhkan dengan rapi dan baik 0.05 
  
3. Perawat memberikan pelayanan dengan 
teliti, hati-hati namun dilakukan dengan 
cekatan -0.01 
  
4. Perawat menggunakan alat medis dengan 
terampil -0.01 
  
5. Perawat melakukan tindakan 
keperawatan sedapat mungkin pasien 
merasa nyaman  
  
Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) 0.04 -0,06 Sedang 
1. Perawat meminta izin kepada pasien 
sebelum melakukan tindakan  -0.07 
  
2. Perawat memberikan pelayanan yang 
dibutuhkan pasien dengan cepat  -0.02 
  
3. Perawat cepat dan tanggap dalam 
menanggapi keluhan pasien  -0.15 
  
4. Perawat cepat memberikan penyuluhan 
yang dibutuhkan pasien  -0.12 
  
5. Perawat tanggap dalam berkerja sama 
dengan perawat lain dalam perwatan 
pasien  
  
Dimensi Kepastian (Assurance) 0.14 -0,07 Sedang 
1. Perawat memastikan bahwa pasien 
ditangani dengan professional -0.14 
  
2. Perawat menjelaskan setiap tindakan 
yang akan dilakukan -0.23 
  
3. Perawat memberikan penjelasan dengan 
sopan dan ramah  -0.11 
  
4. Perawat memberikan penyuluhan sesuai 
keluhan yang dirasakan pasien  -0.02 
  
5. Perawat memberikan pelayanan secara 
aman dan nyaman  -0.04 
  
Dimensi Empati (Empathy)  -0,21 Sedang 
1. Perawat  menyapa kepada pasien dengan 
ramah -0.13 
  
2. Perawat mendengarkan keluhan pasien -0.17   
3. Perawat menjalin komunikasi yang baik  -0.32   
4. Perawat bersikap sabar dalam 
memberikan penyuluhan  -0.24 
  
5. Perawat bersikap sabar dalam 
memberikan pelayanan  -0.19 
  
Dimensi Berwujud (Tangible)  -0,21 Sedang 
1. Perawat memakai saragam rapi dan 
memakai tanda pengenal -0.26 
  
2. Perawat bersikap ramah dan sopan dalam 
memberikan pelayanan -0.23 
  
3. Informasi yang diberikan perawat mudah 
dimengerti -0.34 
  
4. Perawat berpenampilan rapi dan menarik 
dalam memberikan penyuluhan  -0.23 
  
5. Perawat terampil dalam memberikan 





Berdasarkan analisis kesenjangan/gap tingkat harapan dan kenyataan, 
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan responden terhadap pelayanan di IGD 
RSUD Sukoharjo pada dimensi daya tanggap (responsiveness), kepastian 
(assurance), dan berwujud (tangible) dan dimensi empati (empathy) adalah 




Tingkat Kenyataan Pelayanan dan Harapan terhadap Pelayanan 
Gambaran tingkat kenyataan pelayanan yang diterima responden sebagian 
besar dalam kategori puas yaitu sebanyak 86 responden (86%) dan tidak puas 
sebanyak 14 responden (14%). Tingkat kenyataan pelayanan adalah persepsi 
kepuasan pasien terhadap pelayanan yang mereka rasakan selama menjalani 
perawatan di instalasi gawat darurat RSUD Sukoharjo. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar pasien merasa puas dengan pelayanan keperawatan di 
IGD RSUD Sukoharjo.  
Perawat berkewajiban memahami kebutuhan dan keinginan pasien sebagai 
upaya untuk meningkatkan kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset 
yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus melakukan 
pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka 
akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang 
pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan 
atau rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu system untuk 
memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan 
pasiennya (Tjiptono, 2005).  
Gambaran tingkat harapan pasien terhadap pelayanan yang diterima 
sebagian besar dalam kategori sangat puas yaitu sebanyak 51 responden (51%) 
dan puas sebanyak 49 responden (49%). Kondisi ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden  memiliki harapan yang baik terhadap pelayanan IGD 
RSUD Sukoharjo.  
Karakteristik responden penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden berpendidikan cukup rendah yaitu SMP, sehingga seharusnya tingkat 
harapannya juga rendah.  Namun dalam penelitian ini tingkat harapan sebagian 
besar pasien adalah sangat puat. Kondisi ini disebabkan adanya beberapa hal 
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yang mendorong tingkat harapan yang baik, yaitu antara lain dengan adanya 
program-program yang dicanangkan oleh pemerintah, misalnya program 
asuransi dan sebagainya. Program asuransi yang dicanangkan oleh pemerintah 
misalnya BPJS menyebabkan orang-orang dari kalangan pendidikan rendah dan 
ekononi rendah juga memiliki kesempatan yang sama dalam memperoleh 
pelayanan kesehatan. Ketika mereka merasa memiliki kemampuan untuk 
memperoleh pelayanan kesehatan dengan asuransi kesehatan, maka harapan  
mereka terhadap pelayanan kesehatan juga meningkat. 
 
Importance Performance Analysis 
Hasil uji Importance Performance Analysis menunjukkan terdapat beberapa 
item yang berada pada kudran A, yaitu dimensi pelayanan merupakan paling 
dibutuhkan oleh pasien, dan kenyataan yang dialami oleh pasien cukup dengan 
harapan pasien. Faktor-faktor tersebut meliputi perawat memberikan informasi 
sebelum pelayanan, pasien menyapa dengan ramah, perawat mendengar 
keluhan pasien, perawat bersikap sabar dalam memberikan penyuluhan, perawat 
bersikap sabar dalam memberikan pelayanan, dan perawat berpenampilan rapi 
dan menarik dalam memberikan penyuluhan. 
RSUD Sukoharjo mempunyai fungsi sebagai penyelenggara pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat baik upaya promotif preventif, kuratif, maupun 
rehabilitative, dengan meningkatkan derajat masyarakat yang optimal dan 
terjangkau oleh masyarakat. Dimana pasien yang datang berobat ke sini tidak 
hanya dari pasien yang berstatus umum, melainkan lebih banyak pasien yang 
ikut dalam program kesehatan pemerintah seperti program Jaminan Kesehatan 
Masyarakat (JAMKESMAS), Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA) dan juga 
pasien yang menggunakan jasa perusahaan asuransi kesehatan seperti PT. 
ASKES, serta perusahaan swasta lainnya yang bekerjasama dengan RSUD 
Sukoharjo. 
Kualitas pelayanan yang diberikan oleh IGD RSUD Sukoharjo tidak saja 
dilihat dari sarana dan prasananya, namun juga kualitas SDM yang bertugas 
disana. Faktor manusia sebagai pemberi pelayanan terhadap publik dalam 
organisasi dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan pelayanan yang 
berkualitas. Pelayanan yang berkualitas sangat tergantung kepada individual 
aktor dan sistem yang dipakai (Tjiptono dan Chandra, 2005).  
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Indikator pelayanan kesehatan yang dipilih pasien sebagai prioritas ukuran 
kualitas pelayanan kesehatan, cenderung akan menjadi sumber utama 
terbentuknya tingkat kepuasan pasien. Kepuasan pasien adalah hasil penilaian 
pasien berdasarkan perasaannya, terhadap penyelenggaraan pelayanan 
kesehatan di rumah sakit yang telah menjadi bagian dari pengalaman atau dapat 
dinyatakan sebagai cara pasien rumah sakit mengevaluasi sampai seberapa 
besar tingkat kualitas pelayanan di rumah sakit, sehingga dapat menimbulkan 
tingkat rasa kepuasan. 
Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa pasien dalam 
mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima mengacu pada 
beberapa faktor, antara lain: kualitas produk atau jasa, kualitas pelayanan, faktor 
emosional, harga, dan biaya.  
Tingkat Kepuasan  
Hasil uji kesenjangan/gap menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki kepuasan dalam kategori sedang yaitu pada dimensi daya tanggap 
(responsiveness), dimensi kepastian (assurance), dan dimensi berwujud 
(tangible), sedangkan pada dimensi keandalan (reliability) adalah sangat puas. 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu lini utama sebagai 
jalan masuknya pasien, untuk kemuadian dilakukan triage dan diberikan 
pertolongan. IGD ialah suatu instalasi, bagian dari rumah sakit yang melakukan 
tindakan berdasarkan triage terhadap pasien. Salah satu syarat perawat di 
instalasi gawat darurat haruslah yang memiliki kecekatan, keterampilan, dan 
kesiagaan setiap saat, serta teliti untuk mencegah adanya  kecacatan ataupun 
kematian pada pasien. Dalam penanganan pasien gawat darurat di instalasi 
gawat darurat ada filosofinya yaitu Time Saving is Life Saving artinya bahwa 
semua tindakan yang dilakukan pada saat kondisi gawat darurat haruslah benar-
benar efektif serta efisien. Hal ini dikarenakan bahwa pasien dapat kehilangan 
nyawa hanya dalam hitungan menit saja. Berhenti nafas selama 2-3 menit pada 
manusia dapat menyebabkan kematian yang fatal (Sutawijaya, 2009). 
Spesikasi tugas perawat di IGD menunjukkan bahwa seringkali perawat 
berhadapan dengan kondisi kesehatan pasien yang beresiko terhadap hilangnya 
nyawa pasien. Tindakan-tindakan medis yang cepat dan tepat sangat diperlukan, 
sehingga dalam pelaksanaannya seringkali perawat memfokuskan dirinya 
kepada upaya penangan pasien, sehingga terkadang melupakan unsur 
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komunikasi baik dengan pasien maupun dengan keluarga pasien. Kekurangan 
komunikasi tersebut seringkali dianggap sebagai suatu bentuk kekurangan yang 
berdampak pada penurunan kepuasan pasien atau keluarga pasien terhadap 
pelayanan perawat khususnya di IGD. 
Faktor lain yang berhubungan dengan kepuasan pasien dalam pelayanan 
IGD adalah tenaga keperawatan yang berada di ruang IGD, dimana terdapat 
pula tenaga kesehatan berkaitan dengan proses pendidikan, seperti perawat 
magang, dan mahasiswa praktek, sehingga perlu mendapat arahan dan 
bimbingan lebih lanjut.  
  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
1. Tingkat kenyataan pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum 
Daerah Sukoharjo sebagian besar adalah puas. 
2. Tingkat harapan pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum 
Daerah Sukoharjo sebagian besar adalah sangat puas. 
3. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat di IGD RSUD 
Sukoharjo sebagian besar adalah sedang yaitu pada dimensi empati 
(empathy), daya tanggap (responsiveness), kepastian (assurance), dan 




1. Bagi Pasien 
Pasien hendaknya berani  mengemukakan pendapatnya atau keinginannya, 
sehingga perawat dapat segera merespon keinginan pasien.  
2. Bagi Rumah Sakit  
Manajemen rumah sakit hendaknya berusaha melakukan upaya-upaya 
meningkatkan pelayanan kesehatan, misalnya dengan meningkatkan fasilitas 
kerja, sehingga disatu sisi meningkatkan kecepatan kerja perawat disisi lain 
memudahkan perawat dalam melakukan pelayanan. Meningkatkan 
kemampuan komunikasi terapeutik perawat baik terhadap pasien  maupun  
keluarga pasien dengan melaksanakan seminar, workshop dan training 
pelatihan kepuasan pelanggan. 
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3. Bagi Peneliti yang akan datang 
Peneliti yang akan datang dapat melakukan meningkatkan penelitian dengan 
menganalisis faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan tingkat 
kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit. 
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